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CONTRIBUTION 



4 L'ÉTUDE DE LA LIGATURE 



DANS LE TRAITEMENT 



DES ANÉVRYSMES 



AVANT-PROPOS 



ET DIVISION DU SUJET 



Les anévrysmes chirurgicaux, relativement assez fré- 
quents en Angleterre, en Allemagne, en Amérique, sem- 
blent plus rares dans notre pays. 

Les quelques cas que nous avons pu observer pendant 
le cours de nos études dans les hôpitaux de Marseille, ont 
été traités par diverses méthodes. Les uns ont pu guérir 
par la compression; d'autres, en plus petit nombre, ont dû 
être attaqués par un moyen plus radical, la ligature. 

L'idée de traiter cette question nous a été inspirée à 
l'occasion de ces derniers faits, et en particulier de l'ob- 
servation si remarquable de ligature de l'iliaque externe 
pratiquée récemment par M. le professeur Gombalat à 
F Hôtel-Dieu de Marseille, pour un anévrysme ilio-fémo- 

1 
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5 parties voisines. Les accidents de la ligature nous occu- 
peront ensuite, et nous nous efforcerons de rechercher les 
causes et la pathogénie de chacun d'eux. Enfin, après une 
appréciation rapide des diverses méthodes de ligature, 
nous étudierons en dernier lieu, et comme conclusions, 
les indications et les contre-indications de cette importante 
méthode thérapeutique des anévrysmes chirurgicaux. 

Tout réduit qu'il est, ce cadre est encore assez vaste. 
Nous n'osons nous promettre de l'avoir convenablement 
rempli ; mais du moins y avons-nous mis tous nos efforts, 
comptant sur l'indulgente bienveillance de nos maîtres et 
de nos juges. 



CHAPITRE II 



NATURE DES FILS A LIGATURE 



Ce n'est pas de nos jours seulement qu'on s'est préoc- 
cupé de la nature des fils employés à lier les vaisseaux, 
et les fils de nature animale eux-mêmes avaient été em- 
ployés par Astley Cooper, Swery, Wardrop, etc., dès le 
commencement du siècle, bien avant la méthode antisep- 
tique, et dans le même but qu'aujourd'hui, leur absorp- 
tion au sein des tissus. 

De tout temps, les chirurgiens se sont attachés, dans la 
composition des fils à ligature, à rechercher de préférence 
la matière la moins irritante pour la plaie et l'artère elle- 
même. Pour cela, l'on peut dire que les trois règnes de 
la nature ont été mis à contribution : 

Fils métalliques : plomb, or, argent, platine (Levert) , fils 
de 1er détrempés et dorés (Ollier), fil d'argent (Wagner, 
Sims). 

Fils végétaux : de chanvre (A. Paré), de caoutchouc 
(Levert). 

Fils de nature animale : peau de daim non tannée 
(Physick, Jameson, Dorsey) ; boyau de chat (A. Cooper, 
catgut de nos jours) ; crin de Florence, provenant de l'in- 
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respond à l'artère. Celle-ci est sectionnée dans les trois quarts de 
son étendue ; un pont formé par la tunique externe persiste cepen- 
dant en arrière. Dans chaque bout existe un caillot rougeâtre de 
{ centimètre i/2 de longueur, le supérieur plus épais, tous deux 
fermes, très adhérents. On les détache difficilement de la tunique 
interne à laquelle ils sont unis par des tractus conjonctifs nombreux 
et très visibles, déjà assez résistants, particulièrement au niveau de 
la section des tuniques interne et moyenne. 

Le catgut a disparu; il est probable que le nœud aura ulcéré les 
tuniques; puis, la partie du fil correspondante au pont de tunique 
externe restée intacte s'étant résorbée, le reste aura été éliminé à 
travers le trajet fistuleux dont on retrouve la trace au-dessous de la 
cicatrice cutanée. 

EXPÉRIENCE VII 

Fémorale examinée neuf jours après la ligature. — Un des chefs du fil 
a été laissé long de 2 centimètres. — L'artère était très-petite au lieu 
d'élection et la ligature a dit être reportée près de l'arcade crurale. 

Cicatrisation par première intention. Au point dénudé, des adhé- 
rences nombreuses unissent l'artère aux tissus voisins; cependant 
le tissu de granulations est ici bien moins développé que dans la 
plupart des expériences précédentes. Le catgut est retrouvé. Son anse 
est encore entière et enserre complètement le vaisseau; la tunique 
externe n'est pas coupée, mais les tuniques interne et moyenne sont 
sectionnées et le pont de tunique externe seul retient le fil enseveli 
au fond d'un sillon. Le fil animal a subi déjà un certain ramollisse- 
ment; il est encore assez résistant et se sépare par fibrilles lors- 
qu'on cherche à le distendre; le nœud est très apparent; les deux 
chefs se confondent avec lui et l'on ne retrouve plus la trace des 
2 centimètres de fil laissés adhérents à l'un d'eux. Le caillot est 
petit, mais adhérent ; une collatérale naissait à 3 millimètres au- 
dessus du pont lié. L'artère est pourtant solidement oblitérée. 
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EXPÉRIENCE X 

Fémorale droite liée en deux points laissant entre eux un intervalle de 
3 centimètres 1/2 sans dénudât ion de cette portion du vaisseau; la 
ligature inférieure a été appliquée la première et le fil employé est le 
catgut n° 2; à chacune un chef de 2 centimètres est laissé adhérent 

La cicatrisation de la plaie s'est faite très rapidement, à l'excep- 
tion de l'angle inférieur où elle n'a été complète que le huitième 
jour, à cause de la section de la peau par un des fils de la suture. 
Quatorze jours après l'opération, nous trouvons l'artère adhérant 
lâchement aux parties voisines dans sa moitié supérieure, plus inti- 
mement à la partie inférieure où elle est entourée par une gaine 
assez épaisse de .tissu conjonctif. A 9 millimètres au* dessous de 
l'épigastrique augmentée de volume, un léger sillon se voit sur le 
calibre de la crurale, dans lequel il est possible de reconnaître encore 
quelques filaments du fil constricteur. A la coupe, pas de caillot en ce 
point; pourtant la tunique interne est manifestement coupée, et à ce 
niveau existe une infiltration inflammatoire qui contribue avec les 
bords de la tunique interne à obturer solidement l'artère; la tnniqae 
celluleuse est intacte, la tunique élastique est très probablement 
sectionnée. 

La ligature inférieure porte sur la fémorale superficielle à 3 centi- 
mètres 1/2 de la précédente et à 2 centimètres au-dessous de la 
naissance de la fémorale profonde. U n'existe plus ici de traces du 
fil de catgut; les deux tuniques intérieures sont coupées; la tunique 
externe est continue et adhère au tissu de nouvelle formation qui 
l'entoure. Un caillot rougeâtre très adhérent remplit le calibre du 
vaisseau, et son sommet ne remonte pas tout à fait jusqu'à l'éperon 
de bifurcation. 

La fémorale profonde^ beaucoup plus volumineuse, .n'a pas été 
intéressée par l'opération. Elle présente cependant un caillot court, 
mais solide, qui l'oblitère complètement; il parait formé plutôt de 
tissu conjonctif organisé que des éléments du sang; la hauteur est 
de 4 millimètres et son siège à 5 millimètres de la bifurcation. La 
partie de la fémorale commune intermédiaire est libre. 
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impossible de retrouver les 2 centimètres (exp. Vil) et 
les 10 centimètres de catgut (exp. XI), qui adhéraient au 
nœud et n'ont pu s'en séparer et disparaître que par 
résorption. 

Dans deux expériences il est possible de reconnaître 
encore les fibres de catgut en voie d'absorption (Y et Vil) ; 
dans toutes les autres il avait complètement disparu, au 
4 e jour ? (II), au 7 e (III et IV), au 9 8 (VIII), au 41° jour? 
(VI), au 14 e (IX et X), au 16 e jour (exp. XI et XII). 

Deux fois (exp. II et VI), nous avons trouvé la tunique 
celluleuse ulcérée dans la partie de son calibre correspon- 
dant au nœud de la ligature ; mais jamais sa section n'a 
été complète. Donc le fil a dû forcément se résorber en 
partie ; et, si nous n'admettons pas facilement qu'un nœud 
de catgut n° 2 ait pu être absorbé au 4 e jour (exp. II), du 
moins sommes-nous obligé de reconnaître qu'une résorp- 
tion partielle a dû avoir lieu pour permettre l'élimination 
du nœud et de la partie restante. Dans l'expérience VI 
l'absorption du fil est également douteuse, quoique plus 
admissible, et on est tenté de croire qu'il s'est passé là 
les mêmes phénomènes que dans la précédente, en raison 
de l'ulcération partielle de la tunique externe et du trajet 
fistuleux en voie de cicatrisation qui existe. 

En résumé, 3 fois le fil a été retrouvé; dans deux cas 
douteux il a pu n'être que partiellement résorbé, avec 
élimination du nœud, et 9 fois enfin il a été absorbé entiè- 
rement ou n'a laissé que des fibrilles à peine appréciables. 

En examinant les effets produits sur les tuniques arté- 
rielles, nous voyons la tunique externe ulcérée partielle- 
ment dans deux expériences, jamais complètement sec- 
tionnée; sans altération dans les 12 autres cas. Nous 
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résultats sont sensiblement les mêmes, et peut-être encore 
plus favorables à l'emploi du fil animal. 

Sans doute on a cité des cas où Ton avait vu s'éliminer 
avec la suppuration le fil de catgut encore intact. Gas- 
coyen (4), à la suite de la ligature de la fémorale, vit la 
réunion immédiate se faire dans toute l'étendue de la plaie, 
sauf en un point qui resta fistuleux jusqu'à ce que le fil à 
ligature fût éliminé, ce qui n'arriva que six semaines plus 
tard. Pemberton (2), de son côté, rapporte une observation 
de ligature de l'iliaque externe qui fut suivie de suppura- 
tion et d'abcès au niveau de la ligature lorsque la plaie 
cutanée était sur le point de se cicatriser ; on trouva dans 
le pus le catgut parfaitement intact et sans trace de 
résorption. 

Mais, à côté de ces faits exceptionnels, combien d'autres, 
dans lesquels la réunion immédiate s'est faite en peu de 
iours, témoignent en faveur de la résorption du catgut 
qui a disparu sans laisser de traces et sans élimination ! 

C'est dans la pratique des chirurgiens anglais qu'il faut 
chercher surtout des exemples du nouveau procédé de 
ligature, et, pour ne parler que des ligatures faites poui 
des anévrysmes, les seules qui rentrent directement dans 
notre sujet, nous en avons relevé un certain nombre dans 
ces dernières années, dont nous donnerons plus loin U 
tableau. < 

11 existe, on peut le dire, trois courants d'opinion ei 
Angleterre au sujet des ligatures au catgut, et les discus 
sions qui ont eu lieu à la Clinical Society of London le! 
ont parfaitement mis en relief. Les uns repoussen 

l (1) British medic. journal, nov. .1878; 
(2) The Lancet, toi. II, 1878; 
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la guérison (dans l'un d'eux le malade a pu sortir de Yhi- ' 
pital deux jours après la ligature de l'humérale, la plaie ; 
réunie par première intention), sont les meilleures preu- 
ves à apporter pour démontrer l'absorption des fils à? 
catgut. 

Dans l'observation que nous rapportons de ligature de 
l'iliaque externe, nous avons pu assister à cette résorp- 
tion du fil animal, qui s'est faite en quelque sorte sous 
nos yeux. Le chef laissé au dehors s'est séparé nette- 
ment au niveau des bourgeons charnus des lèvres delà 
plaie, prouvant aiixsi que toute la portion en rapport 
avec les granulations inflammatoires avait disparu par 
absorption. Un fait analogue est rapporté par M. Tré- 
herne Norton (1) à la Société clinique de Londres : uii 
des bouts du catgut laissé en dehors de la plaie tomba le 
quatrième jour, sans entraîner le nœud. 

Nous croyons donc qu'il est impossible aujourd'hui de 
nier la possibilité et la fréquence de l'absorption des li- 
gatures au catgut; — nous n'allons pas cependant jusqu'à 
dire que cette substance soit toujours résorbée sans éli- 
mination. Mais, dans tous les cas, elle possède un avan- 
tage reconnu de tous : c'est son innocuité parfaite au sein 
des tissus, et la facilité avec laquelle on obtient la réu- 
nion immédiate de ces plaies chirurgicales faites' pour 
lier une artère, plaies que récemment encore M. le pro- 
fesseur Verneuil déclarait dangereuses à réunir. (Société 
de chirurgie, juillet 1874.) 

Il nous reste à rechercher si le mode d'oblitération des 
artères diffère, à la suite de l'emploi du catgut, des 

(1) Trêherne Norton, Société clinique de Londres, 23 février 1877, et 
The Lance/, mars 1877. 



la réunion immédiate et de sectionner très rarement h 
tunique externe de l'artère, ce qui est certainement uni 
garantie contre les hémorrhagies secondaires, accident ' 
qu'on a tant reproché au catgut. C'est même là la seule 
objection sérieuse qu'on lui ait faite, les autres se bornant 
à lui dénier sa propriété de résorption et sa supériorité 
sur les fils ordinaires. Il faut bien reconnaître que, si ce 
reproche était fondé, il suffirait a faire entièrement reje- 
ter l'emploi de cette substance animale dans la ligature 
des artères, la sécurité étant la qualité principale que l'on 
demande à toute méthode, surtout lorsqu'il s'agit de con- 
séquences qui peuvent être ai graves. 

Heureusement, il n'en est rien, et cette appréhension, 
fondée surtout sur des idées théoriques, est démentie par 
l'expérience, le meilleur juge en pareille matière; il 
sera facile de voir, par le relevé que nous ferons des prin- 
cipales observations publiées sur la ligature au catgut, que 
les hémorrhagies secondaires ne sont pas plus fréquentes, 
sont même plus rares qu'avec les autres procédés. 

Les raisons qui ont fait craindre les hémorrhagies 
secondaires à la suite des ligatures au fil animal sont les 
suivantes : le fil de boyau ne sectionne pas les membranes 
interne et moyenne, et de plus, se ramollissant très-vite, 
au bout de trois ou quatre jours quelquefois, la striction 
de l'artère n'est plus suffisante; et même, dans certains 
cas, il serait entièrement résorbé avant que l'oblitération 
du vaisseau fût complète. 

Les expériences physiologiques mettent à néant ces 
idées préconçues, et nous avons vu qu'un des phénomè- 
nes les plus constants à la suite des ligatures au cat- 
gut était la section des tuniques interne et moyenne, la 



au sein des tissus; dans les cas assez rares où il demeure 
plus longtemps intact, sa présence ne provoque aucune 
réaction inflammatoire et n'empêche pas la réunion par 
première intention ; 

2° Il oblitère le vaisseau lié par le même mécanisme 
que les autres ligatures, c'est-à-dire par la section de: 
tuniques interne et moyenne, et la formation d'un caillot 

3" Il ne coupe pas ou très rarement la tunique externe 
de l'artère, et met ainsi à l'abri des hémorrhagies secon- 
daires, ou tout au moins en diminue les chances ; 

4° L'oblitération du vaisseau est complète au moment 
de la résorption du fil. 

Qu'il nous soit permis d'ajouter, en terminant, et ap- 
puyé de la grande autorité de Holmes, que la plupart des 
inconvénients, ou même des dangers reprochés auxliga- 
tures de catgut, doivent être imputés à la mauvaise qua- 
lité du produit employé plutôt qu'au procédé de ligature 
lui-nu 
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tention. 
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gie de la poche. 
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suppuration de la 
poche. Guérison. 
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CHAPITRE III 



EFFETS DE LA LIGATURE 



Nous étudierons dans ce chapitre les effets de la liga- 
ture : 1° sur le vaisseau lié; 2° sur la poche anévrysmale ; 
3° sur les parties voisines. 

§ I. — EFFETS SUR LE VAISSEAU LIÉ (1). 

Depuis les travaux de Jones, la section par le fil à liga- 
ture des tuniques interne et moyenne est un fait admis par 
tous comme le plus commun et le plus favorable à l'obli- 
tération de l'artère. IJn raison de leur élasticité, les bords 
des tuniques coupées se rétractent vers la lumière du 
canal, et arrivent même à se toucher grâce à l'espèce de 
froncement de la tunique externe amené par la striction 
du fil. La cicatrisation peut ainsi se faire par première 
intention, et au bout de peu de jours la cicatrice est assez 
solide pour supporter le choc de la colonne sanguine, 
encore diminué par la résistance du caillot qui se forme 
habituellement. 



(1) Nous envisageons ici de préférence les effets des ligatures faites avec 
les fils ordinaires, Faction des fils de catgut sur les tuniques artérielles 
nous ayant déjà suffisamment occupé dans le précédent chapitre. 
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Ce lissu embryonnaire se transforme postérieurement 
en un cordon fibreux plein réunissant les deux extrémités 
de l'artère sectionnée par la ligature, cordon que Ton 
retrouve longtemps après et qui a pu être pris quelque- 
fois pour le calibre de l'artère elle-même devenue imper- 
méable. 

Nous nous arrêterons plus spécialement sur le mode 
d'oblitération de F artère et la physiologie pathologique 
du caillot, en raison de l'intérêt particulier qui s'attache 
à ces phénomènes, surtout au point de vue de l'évolution 
de la poche anévrysmale après la ligature. 

Formation et évolution du caillot. — Oblitération du ca- 
libre de l'artère. — Le calibre d'une artère examinée long- 
temps après la ligature, chez l'homme comme chez les 
animaux, est obstrué par un tissu organisé qui présente 
tous les caractères du tissu conjonctif fibreux : c'est là un 
fait parfaitement reconnu. Mais cette néoformation con- 
jonctive ne peut suffire à elle seule àproduire l'interruption 
complète du cours du sang, les premiers jours qui suivent 
L'opération, et l'on a fait jouer le principal rôle tantôt au 
caillot sanguin (Notta, Baumgarten, Durante); tantôt 
\ la division et à la rétraction des tuniques interne et 
noyenne (Jones, Travers, etc.) ; et enfin à la simple con- 
îtriction mécanique du fil à ligature (Szuman, Senftleben). 
Lia vérité n'est exclusivement ni dans l'une ni dans 
'au tre de ces théories. Car, d'un côté, il est aujourd'hui 
)ien démontré que le caillot peut ne pas se former et 
"oblitération être complète cependant et définitive; très 
ou. vent il est microscopique et ne se continue pas tou- 
ours jusqu'à la première collatérale. Nous avons vu dans 
uelques-unes de nos expériences, en particulier dans 
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)ût amener la guérison de l'anévrysme, quelle pût ne pas 
nterrompre complètement la circulation sanguine dans 
c sac, condition indispensable suivant lui pour la forma- 
ion des caillots fi brin eux, stratifiés, et lentement déposés 
caillots actifs) , seul mode de guérison définitive de l'a- 
Lévrysme. Or cette condition est beaucoup mieux remplie 
>ar la compression indirecte; de là les avantages de celle- 
i sur la ligature, avantages que nous ne voulons certes 
>as nier, mais qu'il faut peut-être attribuer à toute autre 
aison que celles qu'invoquait Broca en faveur de la com- 
pression. MM. les professeurs Richet et L. Le Fort ont 
nodifié cette opinion et ont démontré la possibilité d'or* 
•;anïsation des caillots passifs, ainsi que l'oblitération 
réquente de la poche anévrysmale par des caillots de ce 
fenre après la ligatnre. Entièrement d'accord sur ce 
)oint, ces deux chirurgiens distingués divergent d'opi- 
lion lorsqu'il s'agit d'expliquer comment se fait la trans- 
ormation du caillot passif en caillot fibrineux que nous 
dmons mieux appeler caillot définitif ou permanent. 

Voici quel serait le mécanisme de cette transformation 
f après chacun de ces auteurs : sous l'influence d'un tra- 
vail inflammatoire, le sérum se sépare du caillot et ce 
>érum est absorbé par les parois du sac, lorsque la cavité 
le l'anévrysme ne communique plus avec celle de Par- 
ère. (Richet.) 

Le caillot mou primitivement formé exprime peu à peu 
ion sérum, qui, se mêlant avec le sang resté liquide et 
ielui qui continue à traverser la poche, rentre ainsi dans 
a circulation générale, laissant dans le sac des couches 
îibrineuses stratifiées (L. Le Fort). 

Si nous cherchons une explication qui rende compte du 
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longtemps une sorte d'atonie nutritive, un alanguissement 
des principales fonctions, de F amaigrissement, de la fai- 
blesse, de l'œdème, une tendance au refroidissement. 
L'œdème que nous avons constaté chez un de nos malades 
à la suite de la ligature de l'iliaque externe, ne doit pas 
être mis exclusivement sur le compte des troubles nutri- 
tifs dépendant de la ligature, puisqu'il existe chez lui une 
affection cardiaque, et que l'œdème s'était montré à plu- 
sieurs reprises avant l'opération; mais en tous cas c'est 
aujourd'hui exclusivement du côté opéré que se montre 
l'infiltration séreuse. 

Ajoutons que bien souvent la ligature n'amène aucune 
conséquence de ce genre, et le membre récupère l'usage 
de ses fonctions dans leur intégrité normale. 

3° Effets sur l'état général. 

Dans les cas les plus favorables, l'état général ne reçoit 
aucun contre-coup de l'oblitération d'une artère volumi- 
neuse. Mais les cas ne sont pas très rares cependant où ce 
changement brusque dans la circulation amène la dureté 
et la fréquence du pouls, la chaleur de la peau, la colora- 
tion du visage, la céphalalgie, les vertiges, l'oppression, 
l'agitation, le délire même. Ces troubles généraux peuvent 
être imputés directement aux modifications subites pro- 
duites dans la tension sanguine ; et Ton conçoit que, chez 
un malade affecté de lésions cardiaques, ces symptômes 
puissent présenter parfois une gravité considérable et 
aboutir même à une syncope mortelle. Nous reviendrons 
d'ailleurs sur ce sujet en parlant des contre-indications. 

D'autres phénomènes qu'on a vus quelquefois se pro- 
duire, tels que la pâleur de la face, un certain tremble- 
ment des lèvres et des membres, la petitesse et laconcen- 



CHAPITRE IV 



ACCIDENTS DE LA LIGATURE 



Il serait superflu de s'arrêter aux accidents spéciaux à la 
plaie, faits pour aller à la recherche do l'artère, et qui ne 
différent en rien de ceux qui peuvent compliquer toutes 
les plaies en général : érysipèle, phlegmon diffus, réten- 
tion d'urine signalée danT une obse JLde Pemberton, 
infection purulente, etc. 

Ceux qui sont propres aux ligatures d'artères peuvent 
être rapprochés ou éloignés de l'opération. 

§ L — ACCIDENTS IMMÉDIATS, 

Gangrène. — La gangrène est une des plus redoutables 
et malheureusement-dès plus fréquentes complications de 
la ligature des grosses artères, principalement pour quel-* 
ques-unes d'entre elles. Elle compte d'habitude parmi les 
accidents immédiats de l'opération ; beaucoup plus rare- 
ment elle ne se montre qu'à la deuxième période, au 
dixème ou même au quinzième jour, surtout après le pro- 
cédé de Hunter. Elle a quelquefois une marche extrême- 
ment lente, témoin le cas de Pembôfton (1), dans lequel 

(1) Oliver Pemberton, the Lance t, II, p. 114, 1878. (Analyse in Revue 
du se. médic., t. XI.) 
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un anévrysme poplité, ce qui doit être attribué principa- 
lement au procédé de ligature à distance employé d'ordi- 
naire dans ce cas, tandis que les anévrysmes fémoraux, 
plus souvent traités par la ligature d'Anel à proximité du 
sac, sont aussi plus rarement suivis de gangrène. 

H. Les procédés de ligature à distance. — Il est évident 
que les procédés de Hunter et de Scarpa surtout, qui obli- 
tèrent l'artère dans une grande étendue, exposeront davan- I 
tage au sphacèle que le procédé d'Anel. Les deux oblitéra- 
tions superposées de l'anévrysme et de la ligature compro- 
mettent beaucoup la circulation collatérale intermédiaire, 
et souvent même l'artère s'oblitère dans toute son éten- 
due entre le point lié et la tumeur. C'est là une condition 
très-défavorable, car, plus on sacrifiera de collatérales, 
moins on aura de chances de voir se rétablir la circulation. 

La gangrène qui suit les ligatures d'artères est géné- 
ralement sèche, analogue à la gangrène sénile. Elle peut 
occuper d'emblée tout le membre, ou seulement une 
région très limitée, telle que les orteils, le pied ou la 
partie inférieure de la jambe, etc. Elle formait une plaque 
occupant la partie interne de la jambe dans une de nos 
observations (1). — Sa gravité est toujours considérable, 
mais varie avec son étendue, le moment de sa production 
(la gangrène immédiate est toujours plus sérieuse que 
celle qui est consécutive, toutes choses égales d'ailleurs), 
avec la région du corps qu'elle affecte, avec l'état général 
du malade. La mort en est souvent la conséquence, et, 
dans les cas les plus favorables, la guérison ne s'obtient 
qu'au prix d'une mutilation spontanée ou chirurgicale. 

Quant à la conduite à tenir en pareil cas, si la gangrène 
se borne à une portion limitée du membre, il n'y a pas 




que temps après la ligature de la carotide, quand ils sont 
généralisés à tout l'organisme ; 

« 2* Qu'il répugne à la raison, et qu'il est contraire 
aux lois de la physiologie générale et de l'expérimenta- 
tion sur les animaux, de rapporter les phénomènes qui 
se maoifestent plus ou moins tardivement et sont locali- 
sés à un seul organe ou à une seule partie du corps, à 
cette même cause, l'anémie; 

« 3° Que ces derniers reconuaissent pour origine, soit 
une paralysie de la circulation capillaire dans le lobe céré- 
bral correspondant à l'artère liée, soit une lésion primi- 
tive ou consécutive des troncs ou filets nerveux qui 
accompagnent ou avoisinent la carotide (aphonie, dys- 
phagie, cas de Roux, de Fearn, ligature du pneumogastri- 
que avec l'artère, i» 

M. le professeur Le Fort signale comme un fâcheux 
symptôme de ne pas avoir d'accidents cérébraux après la 
ligature de la carotide primitive, parce que cela indique 
que la circulation n'est pas interrompue ; cette opinion 
parait être exacte pour les ligatures faites dans le but 
d'arrêter des hémorrhagies, ainsi que le prouvent les 
faits rapportés par MM. Cruveilhier et Raynaud à la So- 
ciété de chirurgie, mais n'est plus applicable aux ligatu- 
res faites pour des anévrysmes dont la présence, en dimi- 
nuant habituellement l'afflux du sang dans le cerveau, 
diminue par là même les chances d'accidents cérébraux. 

§ II. — ACCIDENTS CONSÉCUTIFS. 

Nous ne ferons que mentionner les accidents assez 
rares, tels que l& phlébite et la névrite, dont Broca rapporte 
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nous occupe. Elle est due évidemment à l'impossibilité 
de l'oblitération de l'artère par un caillot, à cause du voi- 
sinage d'une ou de plusieurs branches volumineuses qui 
restent perméables : d'où l'indication de lier simultané- 
ment la ou les collatérales avec le tronc artériel. C'est ce 
qui a été pratiqué plus d'une fois, et c'est ainsi qu'on a pu 
obtenir un cas de guérison de ligature du tronc brachio- 
céphalique, par la ligature simultanée de l'innominée et I 
de la carotide, à laquelle il a fallu ajouter, quelques jours 
après, la ligature de la vertébrale. (Cas de Smith, qui a : 
pu récemment être vérifié par l'autopsie, onze ans après 
l'opération. V. Arch. de médecine, déc. 4877, p. 729.) i 

Les autres causes d'hémorrhagie se rapportent presque 
toutes à la section trop prompte des tuniques artérielles, 
et à la chute prématurée du 61, avant que la cicatrice vas- 
culaire ait eu le temps de s'organiser. Parmi elles , les 
altérations des parois du vaisseau occupent la plus grande 
place. 

L'artérite aiguë est une des plus importantes, et nul 
n'ignore les dangers de l'hémorrhagie après la ligature 
de l'artère enflammée. Il est à peine besoin de citer les 
exemples de Dupuytren, de Desault, liant à quatre ou 
cinq reprises la fémorale au-dessus de la ligature primi- 
tive, et obligé finalement de recourir au presse-artère 
qu'il imagina pour arrêter l'écoulement sanguin qui se 
reproduisait après chaque opération. 

C'était la crainte des hémorrhagies secondaires dues à 
cette cause, qui avait fait rejeter par la majorité des chi- 
rurgiens la ligature des artères dans une plaie, à la période 
de suppuration : danger que Nélaton a démontré être 
exagéré, et qui ne peut en aucun cas autoriser à pratiquer 



bout périphérique du vaisseau. Dans le premier cas, on 
pourra agrandir la plaie et appliquer, si c'est possible, une 
nouvelle ligature au-dessus de la première, ou de préfé- 
rence pratiquer la compression directe, simple ou aidée 
des moyens hémostatiques tels que la charpie imbibée de 
liquides coagulants, et même le cautère actuel. Si l'on 
peut soupçonner que l'hémorrhagie est due au voisinage 
d'une collatérale importante, on devra recourir à une 
ligature placée Bur le tronc artériel dans un lieu plus favo- 
rable àla coagulation, ou, si ce n'est pas possible, lier cette 
collatérale elle-même. Au cas où l'écoulement sanguin 
proviendrait du bout inférieur de l'artère, le tampon- 
nement avec le perchlorure de fer serait surtout indiqué 
ou encore une ligature placée au-dessous de la pre- 
mière ; et, lorsqu'il ne reste pas un espace suffisant pour 
découvrir l'artère, on pourrait être forcé d'en venir à 
l'ouverture et au tamponnement du* sac. 

11 n'est pas besoin d'ajouter que le premier devoir du 
chirurgien, en cas d'hémorrhagie abondante, sera la com- 
pression directe ou indirecte, digitale ou instrumentale, 
appliquée provisoirement sur le point le plus accessible de 
l'artère, en attendant l'emploi des moyens définitifs d'hé- 
mostase. — Broca préconise dans le plus grand nombre 
de cas le tamponnement avec le perchlorure de fer. Cet 
le partisans, 
e large de la 
re, ou pour 
s'aidant de 
part l'écou* 



lement sanguin. Crips (1), de son côté, conclut à la supé- 
riorité delà compression par un bandage solide, soigneu- 
sement appliqué. Un bon moyen compressif, que la chi- 
rurgie a a sa disposition depuis quelques années, est 
l'appareil ou plutôt la bande d'Esmarch; je me contente 
de le signaler ici, n'ayant pas à apprécier les avantages 
et les inconvénients de cette méthode. 

INFLAMMATION ET SUPPURATION DU SAC. 

Cet accident que Broca imputait uniquement à la liga- 
ture, et qu'il attribuait à l'occlusion dans le sac de caillots 
passifs incapables de s'organiser et voués fatalement à 
l'élimination, n'est pas absolument spécial à cette mé- 
thode de traitement. Il est sans doute de beaucoup plus 
fréquent après la ligature, mais ce ne sont pas les caillots 
passifs qu'il faut rendre responsables de cette complica- 
tion; car, après tout, c'est toujours un caillot passif qui se 
forme primitivement après la striction du fil, et l'insuccès 
devrait être la règle. C'est à la présence dans le sac d'une 
grande quantité de sang liquide ou coagulé, qui n'a pu, 
pour une raison ou pour une autre, éprouver les trans- 
formations régressives que l'absorption lui fait subir, et 
devenu corps étranger pour l'organisme, qu'il faut rap- 
porter la cause de la suppuration du sac. 

« L'inflammation anévrysmale est une inflammation 
éliminative ; elle est produite par l'irritation que cause un 
coagul 

(!) Cb 
ligature 
Reporta 



sac anévrysmal lui-même qu'il est difficile de soupçonner 
à priori. Aussi l'on ne pourra jamais se promettre d'évi- 
ter sûrement cotte complication après celle ligature. 

Lorsqu'on verra la tumeur dont le ramollissement a 
augmenté présenter des points fluctuants, s'entourer 
d'un empâtement douloureux, la peau rougir et la cha- 
leur augmenter au-dessus d'elle, il faudra craindre lu sup- 
puration du sac. 

La poche peut se vider au dehors, suivant plusieurs 
processus : tantôt, à la façon d'un abcès, le point culmi- 
nant s'amincît, s'ulcère et se perfore ; tantôt l'évacuation 
de la poche est précédée do la formation d'un abcès sous- 
cutané qui s'ouvre isolément, bientôt suivi de l'élimina- 
tion du contenu du sac ; ou bien une partie de la peau se 
mortifie , se détache sous forme d'eschare ; d'au 1res fois, 
enfin, le sac enflammé s'ouvre dans le tissu cellulaire 
sous-cutané ; il y a alors production d'uu phlegmon plus 
ou moins étendu et qui neut présenter lui-même une cer- 
sl produit chez 
voir assisté au 
coup survenir 
supérieure do 
dans la même 
iéjà en grande 
atifere d'abord 
sanguinolente 
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■relevé de Broca donne, sur 73 cas d'inflammation du sac, 
19 hémorrhagies, dont 13 suivies de mort, 2 amputa- 
tions et 4 guéri sons. 

L'époque d'apparition de la suppuration du sac varie 
entre le cinquième et le trentième jour et semble plus 
commune entre le dixième et le quinzième jour, d'après 
lo relevé de Broca. Elle peut cependant se montrer beau- 
coup plus tard : trois mois après la ligature de l'iliaque 
externe dans le cas de R. Butcher ; quatorze mois après, 
dans celui déjà cité de Peace. Dans une de nos observa- 
tions, le sac qui avait diminué lentement, mais qui n'a- 
vait jamais durci complètement, a fini par suppurer 22 jours 
après l'opération. 

Dans l'observation de ligature de l'iliaque externe, 
l'accident s'est montré du 15° au 18 e jour. 

Les seules précautions thérapeutiques à prendre en 
vue de cet accident, et lorsqu'il est survenu, sont relati- 
ves à la suppuration du foyer et consistent à prévenir la 
putréfaction des caillots par l'emploi dés pansements 
antiseptiques. Ce qui importe surtout, c'est de prendre 
les dispositions nécessaires pour prévenir ou combattre 
à temps une hémorrhagie, au cas où elle viendrait à se 
produire. 

RÉCIDIVES (1) 

Nous avons vu que les pulsations reparaissent quel- 

(1) Nous appelons récidive la réapparition et la reproduction perma- 
nente des. battements et de la circulation dans la poche anévrysmale 
primitive, réservant le nom d'anévrysme secondaire à 'la dilatation arté- 
rielle qui peut se produire au-dessus ou au niveau de la ligature sous 
l'influence de la pression sanguine augmentée, et d'un défaut de résistance 
de l'artère. 



CHAPITRE V 



MÉTHODES DE LIGATURE 



Nous n'avons pas l'intention de nous arrêter longtemps 
sur ce sujet, mais seulement de donner une idée des 
avantages et des inconvénients de chacune des grandes 
méthodes de ligature et des cas où chacune d'elles est plus 
spécialement indiquée. 

Des deux grandes méthodes classiques d'Anel et de 
Brasdor, la première répond aux indications les plus fré- 
quentes, tandis que la seconde n'est en quelque sorte 
qu'un pis-aller dans les cas où celle-là est inapplicable. 

Mais la méthode d'Anel elle-même comprend trois 
variétés qui constituent des procédés spéciaux : ils con- 
sistent, on le sait, à lier l'artère, immédiatement au- 
dessus du sac, sans laisser de collatérales (procédé d' Anet) ; 
à quelque distance du sac, en laissant un certain nombre 
de collatérales entre l'anévrysme et la ligature (procédé de 
Hunter); enfin, dans le procédé de Scarpa, on lie l'artère 
à une grande distance du sac anévrysmal. 

On a reproché au procédé d'Anel de déterminer l'obli- 
tération de la poche par des caillots passifs incapables 
d'organisation (Broca) ; de favoriser l'inflammation et la 
suppuration de la poche à cause du voisinage de la plaie 
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qui nécessitent l'opération décideront le plus souvent le 
chirurgien au choix do l'un ou de l'autre procédé. Il semble 
cependant que le procédé de Scarpa doive être plus ra- 
rement appliqué à cause du danger do sphacèle auquel il 
expose; certains chirurgiens même, et parmi eux Mal- 
gaigne, condamnent absolument la ligature à grande 
distance. 

Il est des cas, enfin, où le siège de la lumeur est tel que 
le procédé d'Ânel est seul applicable : tels sont les ané- 
vrysmes du pli de l'aine et de la moitié supérieure do la 
carotide primitive. 

Lorsque l'anévrysme est situé si près du tronc qu'il est 
impossible de poser une ligature au-dessus de lui, il 
reste une dernière ressource: c'est la méthode dite de 
Brasdor, qui consiste à lier l'artère entre les capillaires 
et la tumeur, de façon à convertir celle-ci en un véritable 
cul-de-sac où le sang peut se coaguler . Si Brasdor a eu le 
premier l'idée de cette méthode que Guthrie attribuait à 
Desault, elle fut appliquée pour la première fois par Ver- 
net qui fit la compression de la fémorale au-dessous d'un 
anévrysme inguinal : tentative dont le résultat fut l'ac- 
croissement considérable delà tumeur. La première liga- 
ture au-dessous du sac fut pratiquée par Deschamps éga- 
lement pour un anévrysme volumineux de la partie 
supérieure de la cuisse ; et l'issue funeste qui suivit l'o- 
pération de Deschamps, ainsi que celle de A. Cooper un 
peu plus tard, ne fut pas de nature à encourager les chi- 
rurgiens dans cette voie. Le premier cas de guérison ap- 
partient à Wardrop (1825) et concerne un anévrysme 
énorme de l'origine de la carotide. 

C'est pour des anévrysmes de l'iliaque, de l'origine de 
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I lement dans un anévrysme du tronc brachio-céphalique, 
I de commencer par la ligature de la carotide, aidée de la 
compression de la sous-clavière à son passage sur la pre- 
; mière côte ; ce n'est que si la compression est insuffisante 
qu'on pratiquera la ligature de la sous-clavière elle- 
même. 

La méthode de Brasdor, malgré ses nombreux insuccès, 
est donc une méthode précieuse dans certains cas, et d'au- 
tant plus précieuse qu'elle n'est appliquée qu'aux ané- 
vrysmes des troncs artériels les plus volumineux, à ceux 
devant lesquels les autres méthodes chirurgicales sont 
obligées d'avouer leur impuissance. 

Méthode de la double ligature. — La ligature au-dessus 
et au-dessous du sac, qui forme le premier temps de la 
méthode ancienne, a été employée par quelques chirur- 
giens sans ouverture du sac. Son effet est à peu près 
analogue à la ligature d'Anel; peut-être expose-t-elle 
davantage encore à la suppuration de l'anévrysme ; mais 
on a vu aussi, après son emploi, le sang se résorber et 
disparaître. 

On peut la pratiquer, soit par le procédé de Pasquier 
et de Roux, incision unique de la peau; soit par le pro- 
cédé de Malgaigne, bien préférable, qui ne dénude pas la 
tumeur : incision double au-dessus et au-dessous du sac. 

La double ligature est presque exclusivement réservée 
au traitement des anévrysmes artérioso-veineux. Elle 
serait encore indiquée dans les anévrysmes des extrémités 
des membres où de larges anastomoses ramènent le sang 
par le bout inférieur. Il semble qu'elle serait préférable à 
la méthode ancienne, dont elle n'est, d'ailleurs, qu'une 

7 
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variété ; et, au cas où le caillot ne serait pas résorbé , ei 
le sac tendrait à suppurer, on serait toujours à temps 
compléter l'opération par l'ouverture de la tumeur, 
qui revient, en définitive, à la méthode ancienne exe 
sivement recommandée par certains auteurs dans ces c 
constances. 
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certains cas d'anévrysmes volumineux, et qui sont plutôt 

justiciables de la ligature. 

On voit, par tout ce qui précède, combien il est difficile 
et même impossible d'établir un parallèle entre la ligature 
et la compression : celle-ci choisissant les cas et le terrain 
les plus favorables; celle-là, au contraire, réservée pour 
les circonstances les plus graves. 

Toutes les indications de la ligature se trouvent ainsi 
résumées dans cette considération : c'est la suprême res- 
source dans les cas où les autres moyens ont échoué ou 
sont inapplicables . 

Contre-indications. — Mais est-il des cas où la ligature 
elle-même doit être repoussée, et où la chirurgie est con- 
damnée à demeurer impuissante ? 

Oui, sans doute, et, si les conditions que nous allons 
passer rapidement en revue ne sont pas toujours des contre- 
indications absolues à la ligature, comme d'ailleurs aux 
autres moyens chirurgicaux, elles constituent toujours 
des circonstances très défavorables et qui doivent être 
prises en très sérieuse considération avant de se décider à 
intervenir. 

L'âge avancé du malade doit faire repousser absolument 
la ligature, d'après un certain nombre de chirurgiens, à 
cause de l'altération constante du système artériel à cet 
âge. Toutefois M. le professeur Verneuil, tout en admet- 
tant la gravité plus grande de l'anévrysme chez le vieillard, 
est cependant assez partisan, même dans ce cas , de la ' 
ligature et des autres méthodes. Nous avons cité plus 
haut le cas de Bœckel d'une ligature au catgut de la fémo- 
rale pratiquée avec un plein succès et sans accident chez 
un vieillard de 79 ans. 
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L'a/rération des parois artérielles, et, comme le dit 
M. Qemarquay, l'Age souvent plus avancé du vaisseau 
que celui du malade, sont chez l'adulte comme chez le 
vieillard la vraie contre-indication a la ligature. C'est chez 
Ws buveurs et chez certains diathésiques (syphilis, signa- 
lée comme étiologie dans un grand nombre d'observations, 
arthritis, herpétisme), que cette condition défavorable se 
rencontre le plus fréquemment. 

Elle expose, en particulier, au danger d'hémorrhagie 
secondaire, suite d'application d'une ligature sur une ar- 
tère malade, et au danger plus imminent encore de la 
gangrené du merabro à cause de la difficulté du rétablis- 
sement de la circulation collatérale. 

Ce n'est pas là cependant une contre-indication for- 
melle, et notre observation III est un bel exemple de gué- 
rison, malgré l'état athéromateux très avancé des artères 
et malgré d'autres mauvaises conditions. Nous pourrions 
trouver dans les faits publiés un certain nombre d'exemples 
analogues ; aussi nous croyons devoir nous rallier à l'avis 
d'A. Cooper, disant que, dans le cas d'atbérome généra- 
lisé, on peut opérer avec quelque espoir de succès, lors- 
qu'il est impossible de faire autrement, et plutôt que 
d'abandonner le malade à une mort assurée. 

Le volume considérable et Y état diffus de Canévrysme 
peuvent aussi devenir une contre-indication à cause de 
l'imminence de la gangrène. Aussi la ligature n'est indi- 
quée qu'au début de l'anévrysme diffus; et il faut que 
très peu de temps se soit écoulé depuis la rupture, et que 
la vitalité et la température ne se trouvent pas très com- 
promises par le sang qui s'est répandu dans une grande 
partie du membre. 
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et que Ton ontendait un murmure diastolique d'insuffisance 
aortique à la base du cœur. 

De même, chez le malade qui fait l'objet de notre troi- 
sième observation, il existait à la fois une artérite généra- 
lisée et un rétrécissement avec insuffisance aortique très 
accusée, conditions défavorables qui, jointes au volume de 
la tumeur et à l'impossibilité de déterminer exactement 
sa limite supérieure, avaient fait hésiter un moment sur 
l'opportunité de l'intervention chirurgicale. 

Le succès complet qui a suivi l'opération est venu con- 
firmer encore une fois cette opinion que le chirurgien ne 
doit pas toujours se laisser arrêter par les contre- indica- 
tions qui lui paraissent même les plus sérieuses, et que, 
dans une affection dont l'issue est inévitable et fatale, il 
faudra souvent ne pas hésiter k faire courir au malade les 
dangers de cette ressource ultime, en vertu du vieil adage : 
Melius anceps quant nullitm. 
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17 soir. P. 132. Le malade souffre toujours d'élancements doulou- 
reux aux environs de la tumeur ; pas de fourmillements dans le pied 

et la jambe. 

Le 18 au matin, la tuméfaction de la cuisse n'a pas diminué; il existe 
tout autour et au niveau même de l'anévrysme un gonflement phleg"- 
moneuxtrès accusé, avec œdème du tissu cellulaire. Des frissons ré- 
pétés, des élancements, de l'œdème font penser à une suppuration 
profonde, et l'on* se décide à ouvrir le sac. Une incision est pratiquée 
sur la tumeur, à la partie interne de la cuisse ; l'aponévrose incisée, 
on se trouve dans la cavité du sac, qu'on débride largement et qu'on 
vide d'une grande quantité de caillots, plus ou moins dissociés dans 
le sérum. Les caillots évacués, il se fait une hémorrhagie assez in- 
quiétante, qui a dû être arrêtée par la ligature au-dessus et au- 
dessous du sac. La pocbe est bourrée de charpie et le membre enve- 
loppé de ouate. 

18, soir. Sensation subjective de froid au membre opéré. Pouls à 
140, irrégulier. 

19 août. P. 108. Le malade n'a pas souffert, on ne touche pas au 
pansement. 

20. Amélioration sensible de l'état général. La poche est vidée des 
caillots qu'elle contenait encore et est tamponnée de nouveau avec 
de la charpie. 

Bientôt la fièvre tombe, le fond de la poche bourgeonne, et, à partir 
du 25 août, on peut en rapprocher les bords au moyen de compresses 
graduées, maintenues par des bandelettes de diachylon ; un drain 
est placé, à travers lequel on fait des injections d'eau alcoolisée. Les 
plaies sont pansées à l'alcool. 

Les fils à ligature tombent successivement ; le plus inférieur, le 
25 août ; les deux autres ne se détachent que le 31 . 

Aucun accident ne s'est montré du côté du membre. L'état général 
du malade est assez satisfaisant; il s'est produit cependant un com- 
mencement d'eschare au sacrum, qui n'a pas tardé à guérir après l'em- 
ploi du coussin à air. 

Le 1 er octobre, il ne reste plus qu'une plaie insignifiante à la partie 
moyenne de la cuisse ; la plaie de la ligature est cicatrisée. 

Le 21 octobre, le malade sort complètement guéri. 

M. le docteur Marcorelles a eu récemment l'occasion de revoir ce 
jeune homme, trois ans après l'opération ; son état est aussi satis- 
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faisant que possible, au point de vue de la santé générale aussi bien 
que du membre opéré. 

OBSERVATION III 

Anévrysme ilio-fémoral. — Ligature de l'artère iliaque externe avec le 
fU de catgut phéniqué. — Guérison après suppuration du sac. 

Le nommé Capeller, Pierre, âgé de 36 ans, né à Marseille, et exer- 
çant la profession de grillageur, entre à l'Hôtel-Dieu de Marseille, 
dans le service de M. le professeur Fabre, le 27 février 1880. Il est 
couché au n° 5 de la salle Ducros. 

Cet homme présente de bons antécédents héréditaires : son pore 
et sa mère sont morts de maladies aiguës à un âge fort avancé. Lui- 
même parait avoir joui jusqu'à ces derniers temps d'une excellente 
santé. Il n'accuse, comme maladie ancienne, qu'un chancre contracté 
à la Martinique, il y a une douzaine d'années, alors qu'il servait dans 
la marine de l'État. Ce chancre s'était compliqué d'adénite suppurée, 
et il est impossible de trouver chez lui aucune trace de syphilis. Il 
n'a jamais eu non plus de rhumatismes, et ne s'est jamais livré à des 
excès alcooliques. 

Depuis deux ans et demi environ il présente dans la marche des 
troubles qui rappellent la claudication intermittente des chevaux. 
(Cette claudication, que les vétérinaires ont décrite chez les chevaux 
et que M. le professeur Charcot a rencontrée chez l'homme, paraît 
être la conséquence de l'athérome artériel.) Après quelques instants 
de marche, surtout s'il s'agit de monter une pente un peu rapide, le 
malade est pris de crampes et de raideur telles qu'il est obligé de 
s'arrêter subitement et ne peut continuer sa route qu'après quelques 
instants de repos. 

Depuis deux mois, au dire du malade, il s'est développé du côte 
droit, au niveau du pli de l'aine, une petite tumeur semblable à une 
glande qui est allée rapidement en augmentant et est devenue le 
point de départ de douleurs s'étendant par intervalles à tout le 
membre correspondant. Le pied et la jambe enflaient un peu sur- 
tout dans la soirée. Il a pourtant continué à travailler jusqu'à ces 
derniers jours; mais le gonflement du membre inférieur droit étant 
devenu très considérable, Capeller, sur le conseil de son patron, ar- 
rive à l'hôpital. 
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pression de Volière iliaque au-dessus de la tumeur au moyen de l'ap- 
pareil de Broca. Les douleurs éveillées par ce nouveau mode de trai- 
' tement sont tellement vives, qu'on est obligé d'y renoncer au bout 
de vingt-quatre heures. L'anévrysme ne fait qu'augmenter de volume ; 
les battements deviennent de plus en plus forts et plus superficiels; 
la peau rougit et s'amincit. Une intervention chirurgicale plus 
énergique est décidée (14 mai), et le malade passe dans le service de 
clinique chirurgicale de M, le. professeur Combalat, qui veut bien se 
charger de pratiquer la ligature de l'iliaque. 

Dimensions de la tumeur avant l'opération : diamètre vertical, 
12 centimètres. 

Diamètre transversal, 15 centimètres; distance de l'arcade fémorale 
à la partie inférieure de la tumeur : 9 centimètres. 

La tumeur présente une portion plus saillante, rouge, à parois 
i est à 11 centimètres de l'épine iliaque antérieure et 
t à fi centimètres de l'arcade crurale. En déprimant 
avec les doigts la paroi abdominale, on sent manifestement la partie 
supérieure de l'anévrysme se prolongeant sur l'artère iliaque ; il est 
pourtant difficile de délimiter nettement la tumeur de ce côté. Le 
pied et la jambe sont cedématiès. 

Le 15 mai un lavement purgatif est donné deux heures avant l'opé- 
ration. 

Quelques minutes avant de commencer l'anesthésie, le malade re- 
çoit une injection sous-cutanée de deux centigrammes de chlorhy- 
drate de morphine. Le chloroforme est administré ensuite par H. le 
professeur Fabre, 

L'incision est faite suivant le procédé d'À. Cooper modifié par 
Rouï ; l'artère légumenteuse est coupée entre deux ligatures. L'apo- 
névrose du grand oblique et les muscles petit oblique et transverse 
sont successivement incisés ; puis le fascia transversalis est coupé sur 
la sonde cannelée et le péritoine décollé. A ce moment, M. le profes- 
seur Combalat imagina d'employer un moyen très pratique et qui 
nous parait recommandable à tous les points de vue, moyen qui 
découvert. Trois 
l'eau phéniquée, 
ns la plaie, de ma- 
des écarteurs, et 
De cette façon les 
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grande partie de son étendue. Le sulfate d'atropine est suspendu, 
les sueurs ayant diminué. 

2 juillet. — La plaie du sac est entièrement cicatrisée, l'état gé- 
néral est excellent, le malade se promène sur la galerie. 

10 juillet. — La cicatrisation est complète du côté de la plaie de 
l'opération. I] n'y a plus de douleurs dans la jambe ni dans le pied, 
mais seulement un peu de raideur de l'articulation du genou. A 
l'heure actuelle, il est encore impossible de percevoir les battements 
des artères du membre opéré. 

20 juillet. Le malade reçoit son exeat. 

L'observation que nous venons de citer, recueillie dans le service 
de M. le professeur Gombalat, est le troisième cas de ligature de 
l'artère iliaque externe pratiquée à l'Hôtel-Dieu de Marseille, et 
faite pour la cure d'un anévrysme. Ces trois opérations ont été 
suivies de guérison complète. La première, faite par Moulaud, en 
1817, fut la troisième ligature de l'iliaque externe pratiquée en 
France, et la première qui ait été suivie de succès complet; celles de 
Delaporte (de Brest) et de Bouchet (de Lyon) ayant amené, l'une 
le sphacèle du membre et la mort du malade, l'autre une guérison 
temporaire après gangrène des orteils, et mort du malade à bref 
délai par suite de la reproduction d'un anévrysme du pli de l'aine 
du côté opposé qu'on n'osa plus opérer. 

La deuxième opération est celle de M. Bernard en 1865 : ligature 
de l'artère iliaque externe faite pour un anévrysme de la fémorale 
siégeant au niveau du triangle de Scarpa, et suivie de guérison com- 
plète. Elle doit compter parmi les très rares succès qui n'ont pas été 
publiés, en regard des cas malheureux beaucoup plus nombreux qui 
restent inconnus, et contribuent ainsi, à tort ou à raison, à justifier 
le scepticisme de certains chirurgiens à l'égard des résultats de la 
statistique. 

11 nous a paru utile également, à côté de notre dernière observa- 
tion, de faire le relevé des cas de ligature de l'iliaque externe pu- 
bliés dans les dix dernières années, que nous avons pu recueillir 
dans les diverses publications scientifiques, et nous les réunissons 
dans le tableau suivant : 
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Anévr. diffus de la poplitée droite. . 

.— Ligat. fémor, Hémorrhag. second. . . . 

Ligat. iliaque ext. Hémorr. second. 
Gangrène. du pied et de la jambe. 

Amputation. Mort. Gore, The Lance t, vol. II,. 25 oct. 

1873. 
Anévr. dans l'aine et le creux po- 
plité du même côté. — Ligat. iliaque 
externe. Gangrène. Amput. de cuisse. 

Guérison Th. Divers, British medic. Jouni;, 

juil. 1874. 
Anévr. fémoral. — Ligat. iliaque 

externe Walmsley, The Lance t, nov. 1874. 

Ligat. par la méthode antiseptique 

de l'iliaque externe Tillots, The Lancet, oct. 1874. | 

Anévr. fémor. — Insuccès de la 
compress. digitale. Rupture de la 
poche. Ligature de l'iliaque ext. Gué- 
rison Gailliet, Société médicale de Reims, 

no 12, p. 139, 1874. 
Anévr. fémoral. — Ligat. iliaque 

ext. Guérison J. Smith, The Lancet, 1874. 

Anévr. fémoral. — Ligat. iliaque 

ext. Guérison G. Cooper Saunders, The Lancet, 

1874. 
Anévr. fémor. — Ligat. iliaque ext. R. B&LL,TÀe Lancet, fév. 1875. 
Anévr. fémoral. — Ligat. iliaque 

ext. Guérison J. Hamilton, The Dublin journ. of 

Anévr. fémoral. — Ligat. iliaque medic. science, avril 1875. 

ext. Mort J. Elliot, The Lancet, vol. II, sept. 

1875. 
Anévr. inguinal. — Ligat. iliaque 

ext. Guérison Fochier (de Lyon), Soc. des sciences 

médic. de Lyon, oct. 1875, et Bull, 
de la Soc. de chirurg., t. II, n° 5, 
p. 323, 1876. 
Ligat. iliaque ext. au catgut.— Gué- 
rison en 15 jours. Suppurât, du sac. Carless, The Lancet, sept. 1875. 

Anévr. fémoral. — Ligat. iliaque 
ext. Mort par infect, purulente 6 j. 

après l'opérât Gallerand, Archives de mèd. na- 
vale, t. XXII, p. 379, 1875. 
Anévr. fémoral et poplité sur le 
même membre guéri par la ligat. de 

Tiliaque ext J.-H. Porter, The Dublin journ, of 

medic. science, sept. 1875. 
Anévr. fémor. double traité avec 
succès par la compress. Reproduct. 
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d'un anévr. Ligat. de l'iliaque ext. 
Insuccès. Guérison par l'ouverture 

du sac Th. Annandalk, The Lancet, mai 

1876. 
Anévr. ilio-fémoral traité avec suc- 
cès par la ligature de l'iliaque ext. . ' ^ 

avec le fil de catgut Sydney Jones , The Lancet, avril 

' 1876. 

Ligat. des deux iliaques externes 
pour des anév. inguinaux. Guérison. Eben Watson, The Lancet , août 

1876. 

Anévr. fémor. traité par l'électro- 
lyse, puis par la ligat. iliaque ext. 

Mort 44 j. après Lecadre, Courrier médical, n° 38, 

8 sept. 1877. 
Anévr. fémor. — Deux applicat. 
sans résultat de la bande élastique. 

Ligat. iliaque ext. Guérison J. Fleming, Brifish med. Joum., oct. 

1877. 
Anévr. iliaque ext. et fémoral. — 
Ligat. iliaque ext. Mort par embolie. D.-W. Cheevyer, Medic* and surg. 

reports of the Boston city hosp. r 
2° série, 1877. 
Ligat. iliaque ext. pour trois anévr. 
du membre inf. gauche. — Guérison. 
Gangrène limit. de la jambe 0. Pemberton, The Lancet, vol. II, 
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